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Abstract of DE3802651 

The invention relates to a medical forceps, in particular arthroscopy forceps, in which the forceps shaft 
is tubular and carries at least one articulated bit member at the end near the patient. The bit member 
can be actuated by pressure or tension by means of a rod inside a forceps shaft and the rod is in 
articulated connection with a movable handle part on the end remote from the patient, the forceps shaft 
being rigidly connected to a fixed handle part. In order to improve this forceps in such a way that the 
forceps handle can be used for a wide variety of purposes it is proposed by the invention that an 
articulated adapter piece be arranged between the movable handle part and the rod, the adapter piece 
reversing the direction of operation of the rod. In order to increase the manual force considerably, if 
and when required, it is provided, inter alia, that the movable handle part be provided with a slot which 
is eccentric relative to the fixed axis for receiving a pin of the articulated adapter piece, this eccentric 
slot having an outward curve for reinforcement of the manual force. 
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i Medizinische Zange, insbesondere Arthroskopie-Zange 

Die Erftndung betrifft eine medizinische Zange, insbeson- 
dere Arthroskopie-Zange, bei der der Zangenschaft rohr- 
formig ausgebildet ist und mindestens ein gelenkiges Zan- 
genmaulteil am patientennahen Ende tragt, das mhtels eines 
Stabes im Inneren eines Zangenschaftes durch Druck oder 
Zug betatigbar ist, der mit einem beweglichen Griffteil am 
patientenfernen Ende in gelenkiger Verbindung steht, wobei 
der Zangenschaft mit einem festen Griffteil starr verbunden 
ist. 

Um diese Zange so zu verbessern, dafc der Zangengriff fur 
die verschiedensten Zwecke einhehlich verwendbar ist, wird 
durch die Erfindung vorgeschiagen, daB zwischen dem 
beweglichen Griffteil und dem Stab ein gelenkiges Zwi- 
schenstuck angeordnet ist durch das die Betatigungsrich- 
tung des Stabes umgekehrt wird. 

Um hierbei die Handicraft im Bedarfsfall wesentlich zu ver- 
starken, ist unter anderem vorgesehen, daB das bewegliche 
Griffteil zur Aufnahme eines Stiftes des gelenkigen Zwi- 
schenstuckes mit einem gegenuber der feststehenden Ach- 
se exzentrischen Langloch versehen ist, wobei dieses exzen- 
trische Langloch eine nach auSen gehende Kurve zur Ver- 
starkung der Handicraft aufweist. 
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Beschreibung teil 1 festen Achsstift 7 in Richtung des Pfefles 4 bewegt 

wird. Der Stab ist durch die Gelenkverbindung 6 mit 
Die Erfindung betrifft eine medizinische Zange nach dem Zwischenstuck 5 verbundea 
dem Oberbegriff des Anspruchs 1. Das bewegliche Grifftefl 2 zeigt ferner unten emen 

Es ist eine chirurgische Zange, zum Beispiel zum 5 Ansatz 13, an dem ein zusatzlicher Finger des Arztes 
Klemmen von Arterien bekannt, bei der das bewegliche oder Operateurs angreifen und somitdie Handkraft ver- 
Grifftefl sdiarnierartig mit dem feststehenden Griffteil starken kann. 

verbunden ist In einer Ausnehmung des beweglichen Fig. 2 zeigt schematise* die Wirkverbindung der Zan- 
Zangenschenkels ist eine Achse zur gelenkigen Verbin- ge im einzelnen, wobei das feststehende Grifftefl 1 der 
dung mit der Betatigungsstange vorhanden (DE-OS 10 Klarheit wegen weggelassen und das Grifftefl 2 sowie 
32 15 949). derStab3nurteflweisedargestelltsind 

Die Zangengriffe dieser bekannten Zange unterschei- Das bewegliche Griffteil 2 ist wieder am den festen 
den sich aus technischen Grunden wesentlich von ande- Achsstift 8 drehbar, der in dem nicht dargesteUten test- 
ren Zangengriffen, zum Beispiel fur Arthroskopie-Zan- stehenden Grifftefl 1 nach der Fig. 1 fest angeordnet 1st 
gen. Auch die Anordnung der Zangengriffe ist unter- 15 Wenn nun die Drehung in Riditung des Pfefles 9 erfolgt, 
sehiedlich, so daB der Arzt oder Operateur sich an die wird der Stift 15 des gelenkigen Zwischenstuckes 5 nach 
Verschiedenheit der Ausfflhnmgsformen erst gewSh- unten in der Fig. 2 gedrflckt, wodurch das Zwischen- 
nen muBte. stuck 5 urn den festen Achsstift 7 im Uhrzeigersinn ge- 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine medi- dreht wird, so daB der Stab 2 in Richtung des Pfefles 14 
zinische Zange zu schaffen, deren Zangengriffe fur die 20 durch die Gelenkverbindung 6 nach rechts gezogen 
verschiedensten Zwecke verwendbar einheitlich gestal- wird 

tet sind. Hierzu soU auch die Moglichkeit bestehen, die Die weitere Betatigung der Maultefle oder minde- 
Handkraf t im Bedarfsfall wesentlich zu verstarken. stens eines beweglichen Maulteiles 10 wurde bereits 

Zur LSsung dieser Aufgabe sind die kennzeichnenden erwahnt und muB nicht niher erlautert werden, da dies 
Merkmaledes Ansprudis 1 vorgesehen. 25 bekannt ist Es konnen auch beide Maultefle 10, 11 in 

Wenn bei einer anderen Art einer medizinischen Zan- bekannter Weise beweglich angeordnet sein. 
ge die Betatigungsrichtung umgekehrt sein muB, kann Die Handkraft kann durch eine entsprechende Di- 
gemaB dem Anspruch 4 das gelenkige Zwischenstuck 5 mensionierung der Hebelarme verstarkt werden. Hier- 
einfach weggelassen werden, und die Stange 3 wird zu kann der Hebelarm a zwischen dem feststehenden 
dann direkt mit dem Grifftefl 2 in herkommlicher Weise. 30 Achsstift 8 und dem mit dem Zwischenstuck 4 bewegh- 
eekuppelt so daB die Zange im ubrigen die gleiche blei- chen Stift 15 klein sein, wahrend der Hebelarm b zwi- 
ben kann. schen dem Stift 15 md dem festen Achsstift 7 dann 

Dadurch tritt nicht nur die Vereinfachung fur den verhaltnisrMBig groB sein soUte. Der Hebelarm c zwi- 
Arzt ein, der sich nicht an eine andere Zange gewohnen schen dem festen Achsstift 7 und dem Gelenksuft 6 
muB, sondern es wird auch die Fertigung wesentHdi 35 sollte dann wieder verhaltnismaBigklem sein, damitnier 
verelnfacht euie zusatzliche Obersetzung erfolgt 

En weiterer Vorteil tritt durch die Erfindung dadurch Darfiber hinaus kann die Handkraft aber auch durch 
ein, daB die Handkraft infolge des Zwischenstuckes we- die Kurve 17 des Langloches 16 verstarkt werden, die m 
sentlich verstarkt werden kann. Es wird namlich da- bezugaufdasLanglochl6nachauBengeformtist 
durch praktisch ein Zwischenhebel eingebaut, der ent- 40 Wenn nun bei einer anderen Art von medizinischen 
sprechend dimensioniert werden kann. GemaB den An- Zange die Bewegungsrichtung des Stabes 3 umgekehrt 
sprflchen 2 und 3 kann auch ein exzentrisches Langloch sein soil, wird das gelenkige Zwischenstuck 5 einfach 
16 mit einer nach auBen gehenden Kurve 17 zur Ver- weggelassen, zum Beispiel ausgebaut Dann wird der 
starkung der Handkraft dienen. Stab mit dem Stift 18 des beweghchen Gnffteiles 2 oben 

SchlieBlich ist auch das Merkmal des Anspruchs 5 ge- 45 beweglich verbunden, wodurch erne Zange herkommii- 
eignet, die Handkraft zusatzlich zu verstarken. cher Bauart vorhanden ist, jedoch ohne daB die Onff tei- 

Weitere Vortefle und Einzeiheiten der Erfindung er- le 1, 2 uberhaupt ausgewechselt werden mussen. 
geben sich aus der nun folgenden Beschreibung eines Dadurch entsteht naturlich auch erne eAebliche Fer- 
Ausf uhrungsbeispiels unter Hinweis auf die Zeichnung. tigungsvereinfachung, da die gleidien Gnffteile 1, 2 und 
In dieser zeigt 50 auch alle ubrigen Teile nur mit Ausnahme des gelenki- 

Rg. 1 eine teilweise geschnittene Seitenansicht auf gen Zwischenstuckes 5 bei einer ganz anderen Art von 
die Ausfuhrungsformund Zange Verwendung finden kann, die zum Beispiel zum 

Fig. 2 eine stark vergroBernde Ansicht wie Fig. 1 auf Klemmen von Arterien dient 
einenTeilderZangenachFig. 1. Die Erfindung ist nicht auf die dargestellte Ausfuh- 

Die medizinische Zange nach der Fig. 1 zeigt das teil- 55 rungsform beschrankt Der Fachmann ist vielmehr in 
weise im oberen Bereich geschnittene feststehende der Lage, im Rahmen der Anspruche weitere Ausfuh- 
Griffteil 1, an das sich links der rohrformige Zangen- rungsformenzuerstelien. 
schaft 12 anschlieBt Das Rohr 12 ist mit dem Griffteil 1 

fest verbunden. Weiter links sieht man das obere be- Patentanspruche 
wegliche Maulteil 10 und das untere feststehende Maul- go 

teil 11, welches mit dem rohrformigen Zangenschaft 12 1. Medizinische Zange, insbesondere Arhroskopie- 

einstQckig ausgebildet sein kann. Das Maulteil 10 wird in Zange, bei der der Zangenschaft rohrformig ausge- 

bekannter Weise durch den Stab 3 betitigt, wenn sidi bfldet ist und mindestens ein gelenkiges Zangen- 

dieser in Richtung des Pfefles 14 bewegt maulteil am patientennahen Ende tragt, das mittels 

Dies geschieht dadurch, daB das bewegliche Grifftefl 65 eines Stabes im inneren des Zangenschaftes durch 
2 in Richtung des Pfefles 9 urn den feststehenden Achs- Druck oder Zug betatigbar ist, der mit einem be- 

stift 8 bewegt wird, wodurch der Stift 15 des gelenkigen weglichen Grifftefl am patientenfernen Ende in ge- 

Zwischenstuckes 5 um den mit dem feststehenden Griff- lenkiger Verbindung steht, wobei der Zangenschaft 
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mit emem feststehenden Griffteil starr verbunden 
ist, dadurch gekennzeichnet, daB zwischen dem 
beweglichen Griffteil (2) und dem Stab (3) ein ge- 
lenkiges Zwischenstuck (5) angeordnet ist, durch 
das die Betatigungsrichtung (14) des S tabes umge- 5 
kehrt wirdL 

2. Medizinische Zange nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB das bewegliche Griffteil (2) 
zur Aufnahme eines Stiftes (15) des gelenkigen 
ZwischenstQckes (5) mit einem gegenuber der fest- 10 
stehenden Achse (8) exzentrischen Langloch (16) 
versehen ist 

3. Medizinische Zange nach Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB das exzentrische Langloch 
(16) eine nach auBen gehende Kurve (17) zur Ver- 15 
starkung der Handicraft aufweist 

4. Medizinische Zange nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB das bewegliche Griffteil (2) ei- 
nen zusatzlichen exzentrischen Stift (18) aufweist, 
der zur direkten gelenkigen Verbindung mit dem 20 
Stab (3) im Bedarfsfall ohne das gelenkige Zwi- 
schenstuck (5) dient 
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